©The Author 2019. Published by Sociedad Espafiola de Quimioterapia. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0

International (CC BY-NC 4.0)(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0).

Official journal
of the Spanish Society
of Chemotherapy

Original

Diego Rodriguez-Villar'
Juan Antonio Del-Moral-
Luque'?

Jesus San-Roman-Montero®
Angel Gil-de-Miguel’

Gil Rodriguez-Caravaca'?
Manuel Duran-Poveda®

Adherencia a la higiene de manos con soluciones
hidroalcoholicas en estudiantes de medicina. Estudio
descriptivo transversal

Alcorcén. Madrid.

Article history

'Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos.

’Unidad de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Madrid.
*Departamento de Medicina y Cirugia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcon. Madrid.

Received: 8 November 2018; Revision Requested: 11 December 2018; Revision Received: 18 December 2018; Accepted: 15 January 2019

RESUMEN

Objetivos. Evaluar de forma cegada la adherencia a
la higiene de manos de los estudiantes de medicina en un
Hospital Universitario.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se
evalud la adherencia a la higiene de manos de estudiantes
de medicina en los servicios de Neonatologia, Pediatria,
Neurologia y Traumatologia. Se observaron de forma
encubierta los cinco momentos para realizarla y la técnica de
higiene. La adherencia a la higiene de manos se describid con
la distribucion de frecuencias de los diferentes momentos en
los que estd indicada.

Resultados. Se evaluaron 456 lavados de manos. La
adherencia global a la higiene de manos fue del 44,3%.
El servicio mas evaluado fue Traumatologia (59,6%). La
adherencia global, segun los diferentes momentos, fue mayor
después del contacto con el paciente (60,2%). El servicio con
mayor adherencia a la higiene de manos fue Neonatologia
(60%). La adherencia a la higiene de manos fue mayor en
los diferentes servicios de hospitalizacion (50%) que en las
consultas externas (33%) (p<0,05) y el tiempo medio de
duracion de la higiene de manos fue de 22 sequndos.

Conclusiones. La mayor parte de los momentos se
registraron en el servicio de Traumatologia y el momento en
que hubo mas adherencia a la higiene de manos ha sido el
momento "después del contacto con el paciente”. EI mayor
porcentaje de adherencia a la higiene de manos se produjo
en Neonatologia. La adherencia a la higiene de manos fue
moderada pero se puede y se debe mejorar.

Palabras clave: Higiene de manos, Estudiantes de medicina, Observacion,
Adecuacion.

Correspondencia:

Gil Rodriguez Caravaca

Unidad de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Fundacion Alcorcon,
C/ Budapest 1, 28922 Alcorcon (Madrid) Spain

Tel.: +34 91 6219281 - Fax: +34 91 62199830

E-mail: grodriguez@fhalcorcon.es

Hand hygiene compliance with hydroalcoholic
solutions in medical students. Cross-sectional
study

ABSTRACT

Objectives. To assess hand hygiene compliance covertly
in medical students in a university teaching hospital.

Material and methods. Cross-sectional study. Hand
hygiene compliance in medical students was assessed in the
units of Neonatology, Paediatrics, Neurology and Orthopaedic
surgery. The five moments were covertly observed so as the
hand rub technique. Hand hygiene compliance was described
with the compliance percentages of the five moments.

Results. We studied 456 opportunities of hand hygiene.
Global compliance was 44.3%. The most registered unit was
Orthopaedic surgery (59.6%). According to the different
moments, global compliance was better "after touching a
patient” (60.20%). The unit with the highest hand hygiene
compliance was Neonatology (60%). Hand hygiene compliance
was better in the different hospitalisation units (50%) than
in the office rooms (33%) (P<0.05) and the mean duration of
hand hygiene was 22 seconds.

Conclusions. Most of the moments were registered in the
unit of Orthopaedic surgery and the moment with the highest
hand hygiene compliance was "after touching a patient". The
most hand hygiene compliance percentage was observed in
Neonatology. Hand hygiene compliance was moderate, and it
could and must be improved.

Key-words: Hand hygiene, Medical students, Observation, Compliance.
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INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS) son una importante causa de morbimortalidad que
afectan la calidad de vida de los pacientes, prolongan la
estancia media hospitalaria, incrementan los costes sanitarios
y producen un aumento de las resistencias a antimicrobianos
debido al uso de antibidticos necesarios para su tratamiento
[1-3].

De entre las medidas que tenemos para luchar
contra las IRAS, la higiene de manos es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la principal
medida para combatirlas y reducirlas [4-6], ya que la mayor
parte de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
se produce por contacto y transmision horizontal. Esto hace
que la higiene de manos sea una de las iniciativas prioritarias
para mejorar la sequridad en la atencion sanitaria de los
pacientes fomentando la disponibilidad de las soluciones
hidroalcohdlicas, la formacion de los profesionales sanitarios
en cuanto a su uso y la evaluacion de la adherencia a la
higiene de manos. La OMS identifica oportunidades en las que
esta indicada una adecuada higiene de manos y que se dividen
en cinco momentos o situaciones de riesgo: antes del contacto
o atencion al paciente, antes de realizar una tarea aséptica,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después
del contacto o atencion al paciente y después del contacto
con el entorno del paciente [6]. EI adecuado cumplimiento
de la higiene de manos en estas situaciones o momentos es
fundamental y las medidas para fomentar la adherencia a la
misma deben ser continuas y multidisciplinares [7, 8].

La adherencia al lavado de manos es dificil de evaluar
debido al cambio del comportamiento por parte del profesional
sanitario que estd siendo observado (efecto Hawthorne) [9].
La mejor estrategia para evaluar la adherencia a la higiene
de manos de forma fiable es la utilizacion de observadores
encubiertos entrenados que proporciona mejores resultados
que cuando se usan observadores abiertos o conocidos [10].
Los mejores observadores son los profesionales sanitarios, pues
éstos se involucran en las tareas habituales de los profesionales
observados promoviendo la adherencia al lavado de manos
[11] y hay evidencia de que la participacion de estudiantes
entrenados como observadores encubiertos puede aportar
una vision mas objetiva y real de la misma [12]. Cuando
la observacion se hace teniendo en cuenta las diferentes
oportunidades de higiene de manos y segun los diferentes
momentos ésta puede ser muy efectiva [13].

El objetivo de este estudio fue la evaluacion de forma
encubierta de la adherencia a la higiene de manos, segun las
diferentes oportunidades y momentos, de los estudiantes de
medicina en un Hospital Universitario.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal que se
llevo a cabo entre los meses de enero y junio de 2018 en el

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (HUFA). Se evalud la
adherencia a la higiene de manos por parte de estudiantes de
quinto curso de medicina durante el periodo de rotacion de las
practicas clinicas. Esta se evalud en las consultas externas y en
las plantas de hospitalizacion de los servicios de Neonatologia,
Pediatria, Neurologia y Traumatologia. El estudio fue aprobado
por el Comité de FEtica e Investigacion Clinica del hospital
(1717/2017).

Los estudiantes evaluados habian recibido formacion
sobre higiene de manos en el tercer afio del grado asistiendo
a un seminario obligatorio previo a su incorporacion a las
practicas hospitalarias y a las diferentes sesiones clinicas
de los servicios por los que rotaban. Alli se les explicaban las
indicaciones de higiene de manos al atender a un paciente,
los cinco momentos para realizarla y la técnica adecuada de
higiene de manos. Se hizo una estimacion de tamafio muestral
teniendo en cuenta la situacion mas desfavorable de una
adherencia del 509%, una confianza del 95%, una precision del
5% y unas pérdidas del 19%. Asi se estimaron necesarias 374
observaciones.

Se disefd una ficha de registro de datos adaptando la
ficha estandar de evaluacion de la OMS [6] en la que se recogio
el sexo, la oportunidad (acto de asistencia sanitaria que
requiere lavado de manos), el momento (antes del contacto
0 atencion al paciente, antes de realizar una tarea aséptica,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después
del contacto o atencion al paciente y después del contacto
con el entorno del paciente), el producto usado (solucion
alcoholica -Softa-Man®, alcohol etilico 70%, Braun Medical,
Rubi, Barcelona, Espafia-, agua y jabon neutro, clorhexidina
-Hibiscrub®, digluconato de clorhexidina 4%, Md&lnlycke Health
Care, Alcobendas, Madrid, Espafia-, povidona -Curadona scrub®,
povidona yodada 7,5%, Lainco, Rubi, Barcelona, Espafa-), la
duracion del lavado (sequndos), la adecuacion de la técnica,
el uso de guantes, el servicio y la dependencia hospitalaria
(consultas externas u hospitalizacion). En cualquiera de los
momentos y oportunidades evaluados, todos los productos
antisépticos estaban disponibles al realizar la asistencia
sanitaria.

Se realizd una observacion de forma encubierta. Los
estudiantes fueron evaluados durante sus practicas clinicas
cuando prestaban asistencia sanitaria y tanto sus tutores como
los demds profesionales sanitarios desconocian la observacion.
Esta la realizo un estudiante previamente formado y entrenado
en evaluacion y que prestaba asistencia y realizaba las practicas
clinicas conjuntamente con sus compaferos.

Analisis estadistico. Los datos se registraron en una
base de datos relacional y normalizada disefiada ad hoc con
Access de Microsoft®. Se realizo un analisis descriptivo de la
muestra. Las variables cuantitativas se describieron con la
media y desviacion estandar (DE) o con la mediana y rango
intercuartilico (RIQ) en caso de no sequir una distribucion
normal. Las variables cualitativas se estudiaron con la
distribucion de frecuencias. La comparacion de variables
cuantitativas se realizo con la prueba t de Student o con la
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prueba no paramétrica U de Mann-Whitney si no seguian una
distribucion normal. Las variables cualitativas se compararon
con la prueba ? de Pearson o con la prueba exacta de Fisher
en caso de no cumplirse las condiciones de aplicacion (valores
esperados en las celdas <5). Las variables cuantitativas de
mds de dos grupos se analizaron con el analisis de la varianza
(ANOVA) o con la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis
si no se cumplian los criterios de aplicacion. La adherencia y
adecuacion del lavado de manos del personal sanitario se
describio con la distribucion de frecuencias de las diferentes
categorias de evaluacion.

Se consideraron diferencias estadisticamente significativas
aquellas con p<0,05. El analisis estadistico-epidemioldgico se
hizo con las aplicaciones SPSSv22 y Epidat 3.1.

RESULTADOS

Se evaluaron 456 oportunidades o indicaciones del
lavado de manos, el 21,1% en hombres (96) y el 78,9% en
mujeres (360). El 23% (105) de las oportunidades de lavado se
registraron en el servicio de Pediatria y Neonatologia, el 59,6%
(272) en el servicio de Traumatologia y el 17,3% (79) en el
servicio de Neurologia. Del total de oportunidades de lavado,
los momentos mas observados fueron: después del contacto
con el paciente (40,8%), antes del contacto con el paciente
(31,8%), después del contacto con el entorno del paciente
(10,5%), antes de una tarea aséptica (8,8%) y después de la
exposicion a fluidos corporales (8,1%).

La adherencia global a la higiene de manos en los
estudiantes de medicina fue del 44,3% (44,9% en mujeres y
43,7% en hombres, p>0,05) y el antiséptico mas empleado fue
la solucion hidroalcoholica (37,7%), sequido del agua y jabon
(6,6%). La adherencia global a la higiene de manos, segun
los diferentes momentos, fue mayor después del contacto
con el paciente (60,29%) y menor después de la exposicion a
fluidos corporales (24,3%) (tabla 1). Los servicios en los que
hubo mayor adherencia a la higiene de manos fueron los de
Neonatologia y Pediatria con el 60% y el 50%, respectivamente
(figura 1) (p<0,05). La adherencia a la higiene de manos fue
mavyor en los diferentes servicios de hospitalizacion (50%) que
en las consultas externas (33%) (p<0,05).

El momento con mayor adherencia en el servicio de
Traumatologia fue "después del contacto con el paciente”
(53%) y el de menor adherencia el momento “después de
la exposicion a fluidos" (27,3%). EI momento con mayor
adherencia en el servicio de Pediatria-Neonatologia fue
“después del contacto con el paciente” (75,7%) y el de menor
adherencia el momento "después de la exposicion a fluidos"
(15,4%). EI momento con mayor adherencia en el servicio de
Neurologia fue "después del contacto con el paciente” (68,8%)
y el momento de menor adherencia “antes de una tarea
aséptica” (25%) (figura 2).

El tiempo medio global de duracion de la higiene de
manos fue de 22 sequndos, siendo mayor en neonatologia (23
segundos) y menor en traumatologia (21 sequndos) (p>0,05).
Hubo diferencias en el tiempo medio de higiene de manos
entre consultas externas (21 segundos) y hospitalizacion (24
segundos) (p<0,05).

DISCUSION

El porcentaje de adherencia al lavado de manos por parte
de los estudiantes de nuestro centro (44,3%) ha sido superior
al observado en nuestro entorno [14, 15] y similar al descrito
en otros estudios como los de Pan et al. [12], Salati SA [16]
o Kovacs-Litman et al. [17] en los que también se hizo la
evaluacion con estudiantes como observadores encubiertos. La
adherencia a la higiene de manos es cada vez mas evaluada
y la evaluacion encubierta nos permitio controlar el efecto
Hawthorne pues el comportamiento varia cuando el personal
sanitario se siente observado [6]. Hay estudios que describen
una adherencia alta [18] y la evaluacion de la misma es muy
importante para reducir las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria. Ademas, el personal sanitario estd cada
vez mas concienciado, sobre todo desde la promocion de la
estrategia de higiene de manos por la OMS desde 2005 con el
lema "Clean care is safer care” y ampliada esta promocion en
2009 con el lema "Safe lives: clean your hands" [6].

La mayor parte de las oportunidades y momentos evaluados
han sido estudiados en el servicio de Traumatologia al ser el
periodo de rotacion de los estudiantes mayor y probablemente
por una mayor participacion de estos en tareas asistenciales.

Tabla 1 Adherencia a la higiene de manos segun los diferentes momentos
(N=456).
Momentos Antes del Antes de realizar Después del Despues del Despues del
contacto con el una tarea riesgo de contacto con el contacto con
paciente aséptica exposicion paciente el entorno del
a liquidos paciente
corporales
Nimero momentos 145 40 37 186 48
Higiene adecuada 52 13 9 112 16
Adherencia (%) 358 325 243 60,2 333

Rev Esp Quimioter 2019;32(3): 232-237 234



D. Rodriguez-Villar, et al.
descriptivo transversal

Adherencia a la higiene de manos con soluciones hidroalcoholicas en estudiantes de medicina. Estudio

60,0%
50’0% I
Pediatria Neonatologia
M Pediatria ® Neonatologia

49,4%
| I
Traumatologia Neurologia

Traumatologia M Neurologia

Figura 1 ‘ Adherencia a la higiene de manos por servicios (%).
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Figura 2 ‘ Adherencia a la higiene de manos por momentos segtin servicios (%).

Sin embargo, la adherencia fue menor en este servicio que en el
resto de servicios estudiados lo que puede deberse a la rapidez
con que se realiza la exploracion fisica al haber un gran volumen
de pacientes. En este servicio es donde mas se ha registrado la
oportunidad "antes de realizar una tarea aséptica" por la mayor
realizacion de procedimientos que precisan medidas asépticas. El
servicio de Neurologia ha sido en el que menos oportunidades se
han registrado, probablemente debido a la menor participacion
de los estudiantes y por el escaso contacto con el paciente

cuando se realizan determinadas exploraciones neuroldgicas mas
largas y complejas. En el servicio de Pediatria es donde mas se ha
registrado la oportunidad "después de la exposicion a fluidos"
por la mayor exposicion a los mismos en las exploraciones de
los pacientes pedidtricos. No hemos encontrado estudios de
evaluacion de la adherencia a la higiene de manos en estos
servicios en nuestro medio, pero si hay datos sobre la reduccion
de costes, del tiempo necesario para la higiene de manos con
soluciones hidroalcohdlicas y sobre la reduccion de la incidencia
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de infeccion en cirugia ortopédica y traumatoldgica [19].

De entre todos los momentos evaluados el observado
con mayor adherencia ha sido "después del contacto con el
paciente” y esto lo hemos observado tanto de forma general
como en las diferentes unidades hospitalarias. Creemos que
esto se podria explicar por la tendencia a lavarse las manos
para "protegerse” del contacto con el paciente y al miedo
percibido por el personal sanitario de autocontagio al explorar
a un paciente. También puede deberse a la implicacion irregular
de los estudiantes a lo largo de las rotaciones practicas. Las
causas generales de incumplimiento del lavado de manos
son el olvido, la negligencia o la falta de disponibilidad
de los servicios sanitarios o dispensadores de soluciones
hidroalcohdlicas [20], aunque en nuestro hospital ésta ultima
causa no ha influido pues la disponibilidad de dispensadores de
soluciones hidroalcohdlicas es del 100%.

El alcohol ha sido el antiséptico mas empleado en la
higiene de manos por su amplia disponibilidad en los diferentes
servicios, no asi con el agua y jabon, donde su uso se ha
observado fundamentalmente en el servicio de Traumatologia
y en la unidad de Neonatologia. Esto se pude explicar por la
mayor facilidad y disponibilidad de soluciones hidroalcoholicas
y la mayor dificultad de disponer de lavabos en todas las camas
y dependencias hospitalarias.

El tiempo de lavado con las soluciones hidroalcoholicas
estd definido en 20-30 segundos por la OMS. En nuestro
estudio este tiempo fue adecuado cuando la técnica de
lavado fue correcta. Hay estudios que recomiendan un
tiempo menor de hasta 15 sequndos como también efectivo
para la descontaminacion de las manos y prevencion de
las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria [18,
21]. Como conclusion, la adherencia al lavado de manos fue
alta, sin embargo, seria recomendable una mayor formacion
de los estudiantes durante el Grado a través de actividades
como clases sobre las infecciones nosocomiales, seminarios
para explicar la técnica adecuada e incluso incluirlo en los
programas de evaluacién de las practicas de los alumnos [17,
22, 23]. Ademas, es importante una adecuada implicacion
por parte de los facultativos al servir estos de modelo en la
ensefanza de los estudiantes [24], lo que se podria mejorar
con la ayuda de mas sesiones clinicas para una mayor
concienciacion del personal médico [25].

Dentro de las posibles limitaciones del estudio hay que
considerar el hecho de que nuestro trabajo se ha disefado
como observacional descriptivo y no experimental pues la
dindmica de la observacion impide la aleatorizacion. Si- hemos
tenido en cuenta el tamafo muestral segun la situacion mas
desfavorable de una adecuacion del 50% de adherencia con
una precision y confianza estandar habiendo reclutado una
muestra de tamafo adecuado para el objetivo del estudio y
el sesgo de seleccion ha sido controlado. Decidimos incluir en
la muestra los servicios de Pediatria, Neonatologia, Neurologia
y Traumatologia porque asi tenemos una representacion
de servicios criticos, médicos, generales y quirtrgicos vy la
muestra es representativa de todos los servicios hospitalarios.

Creemos que nuestros datos pueden servir de referencia
sobre el grado de adecuacion de la adherencia a la higiene
de manos en nuestro medio y este porcentaje de adherencia
se puede considerar como un punto de partida para tratar de
mejorarlo. Hay experiencias que demuestran que la estrategia
de evaluacion del uso de higiene de manos, la formacion
continuada vy el recuerdo de la importancia de esta practica a
los profesionales y la comunicacion de los datos a los servicios
implicados puede mejorar ostensiblemente su uso [26] vy, por
consiguiente, mejorar la atencion prestada a los pacientes y
la reduccion de la incidencia de infeccion relacionada con la
asistencia sanitaria [27].

Podemos concluir como resultado de nuestro trabajo que
la solucion hidroalcohdlica ha sido el antiséptico mds usado
para higiene de manos, que la adherencia a la misma por
parte de los estudiantes de medicina ha sido moderada y que
hay que hacer esfuerzos por mejorarla en aras de prestar una
mejor asistencia sanitaria y minimizar los riesgos de infeccion
relacionada con la asistencia sanitaria. La mayor parte de
los momentos se registraron en el servicio de Traumatologia
y el momento en el que hubo mds adherencia a la higiene
de manos ha sido el momento “después del contacto con el
paciente”. El mayor porcentaje de adherencia a la higiene de
manos se produjo en los servicios de Neonatologia y Pediatria
y el menor en el servicio de Traumatologia.
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