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RESUMEN

Introduccion. El lavado de manos es la frotacidn de las manos con agua y jabon,
para eliminar la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente para evitar
la trasmisidn de microrganismos. La higiene de las manos es un término general
que incluye el uso adecuado del lavado de manos, el lavado antiséptico y la friccién
de las manos con antisépticos. Se identificaron dificultades en la adherencia a la

higiene de las manos por parte del personal sanitario, que provoca un incremento
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en las infecciones asociadas a la atencién de la salud. Objetivo. Disefiar programa
educativo sobre la adherencia a la higiene de manos en los profesionales de
enfermeria del Hospital Militar de Villa Clara. Método. Se realizd estudio
cuantitativo, pre experimental con 27 enfermeros de los servicios Terapia Intensiva
y los quirurgicos del Hospital Militar, mediante métodos tedricos y empiricos. Se
determinaron los fundamentos tedricos relacionados con la higiene de manos, se
identificd el estado actual de la adherencia a la higiene de manos, se disefid y se
aplic6 programa educativo sobre la adherencia a la higiene de manos en los
profesionales de enfermeria del hospital militar de Villa Clara. Resultados.
Después de aplicado el programa educativo, se logré incrementar
considerablemente la adherencia a la higiene de las manos. Conclusiones. Se
demostré que luego de aplicado el programa educativo mejoré la adherencia de los
enfermeros a la higiene de manos y con ello se logré una disminucién en la tasa de
infecciones asociadas a la atencidn de la salud.

Palabras claves: Adherencia, Higiene de manos, Enfermeria, Infecciones.
INTRODUCCION

En la atencion a la salud, es la infeccién un problema sustancial para la seguridad
del paciente, por lo que su prevencion es prioritaria. La inadecuada higiene de
manos (HM) contribuye a la difusidn de organismos multirresistentes y, a la
infeccion asociada a la atencion de la salud (IAAS) en si misma. Entonces la misma

es un método bdsico para reducir la transmisidon de microrganismos.!

Se estima que a nivel mundial mas de 1,4 millones de personas siguen contrayendo
IAAS, en los paises desarrollados del 5% al 10% tiene complicaciones por
infecciones en hospitales; mientras que en paises en desarrollo el riesgo es de 2 a
20 veces mayor. En estados Unidos mas de 80.000 personas mueren anualmente
por infecciones; mientras que en Espafa se registran mas de 300.000 casos al afo
de contagios en hospitales. 2

Por otra parte, en México las IAAS son la tercera causa de muerte, en Brasil e
Indonesia la mitad de los ninos que ingresan a la unidad neonatal contraen IASS y

en Perl muchas personas resultan infectadas debido a la contaminacién cruzada
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entre pacientes y personal de salud, por su parte en Argentina las infecciones

intrahospitalarias provocan 17.000 muertes.?

Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno que reciban
atencidn sanitaria. Igualmente incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por
el personal sanitario.® Todas ellas estan ligadas a la conducta del personal sanitario
(préacticas no-6ptimas del lavado de manos o de esterilizacion del instrumental) *

Por su parte, la HM tiene como objetivo eliminar dichos microorganismos y evitar la
transmisidén cruzada entre pacientes a fin de prevenir las infecciones. Es la medida
mas sencilla, econdmica y eficaz para prevenir las IAAS y la diseminacién de
patdgenos resistentes a los antibidticos. De hecho, entre las practicas seguras
identificadas, el cumplimiento de la HM es una de las necesidades que la mayoria

de profesionales de la salud perciben.’

Segun la International Society for Infection Diseases, la HM es un término general
que incluye el uso adecuado del lavado de manos, el lavado antiséptico y la friccion
de las manos con antisépticos y consiste en la frotacion vigorosa de las manos con
agua y jabon simple, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica, flora
transitoria y residente para evitar la trasmision de microrganismos de persona a

persona.

En el siglo XX, en 1975 el Centers for Disease Control (CDC, Atlanta) publicé las
primeras pautas sobre la practica del lavado de manos en hospitales. En 1985, el
CDC promulgé que el uso de agentes antisépticos sin agua o desinfeccién alcohdlica
de las manos seria recomendado cuando los lavabos con jabdn no estuvieran
disponibles. Por otro lado, entre los afnos 1985-86 el Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee (HICPAC, EE.UU), publicdé las recomendaciones del
uso de un jabdén antimicrobiano o un agente antiséptico en seco para la
desinfeccion de las manos, a la salida de las habitaciones de los pacientes
infectados por patdgenos multirresistentes.®

En relacidon a la problematica expuesta, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el afio 2002 en la 552 asamblea establecié la promocién mundial sobre la

seguridad del paciente reforzando los sistemas de seguridad y control por medio de
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guias y protocolos sobre el lavado de manos. El incumplimiento conlleva a la
aparicion de enfermedades infectocontagiosas y con ello, morbimortalidad,
internacidon hospitalaria prolongada, cargas financieras adicionales y estrés a los

pacientes y familiares.’

Ante la relevancia del problema y el riesgo significativo para la seguridad de los
pacientes en todos los paises, en el afio 2005, la OMS proyectd a nivel mundial el
reto “una atencion limpia es una atencidon mas segura” (clean care is safer care), en
clara referencia a las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y sus
estrategias de prevencion. Con el fin de promover esta accién a cualquier escala
(estatal, regional o local), el programa se amplié en el 2009 centrandose en “los 5
momentos para la higiene de las manos” de la atencidn sanitaria propuestos por la
OMS en 2009.%

En relacidon con este tema la OMS, con el objetivo de proporcionar orientacion y
herramientas para la mejora de la higiene de manos en la atencién de salud, se
describe este nuevo enfoque como una “estrategia de mejora multimodal”. Estos
modelos refuerzan la necesidad de los cinco elementos que componen la estrategia:
cambio de sistema, entrenamiento y educacidén, seguimiento y retroalimentacién,
recordatorios en el lugar de trabajo/comunicaciones, cambio climatico/cultural de

seguridad.’®

Por su parte, en Cuba la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria en los Ultimos 10 anos refleja una tasa global que oscila entre
2,6 y 3,4 por cada 100 egresados, con un promedio anual de 25 000 infectados.
Estas afecciones cuestan mas de 3 000 000 de pesos anuales y su mortalidad

representa entre el 1 y 3 % de los pacientes ingresados.*°

En relacién con el tema, en el afo 2016 se diseid y aprobd el Manual de
Acreditacién Hospitalaria, organizado en tres grupos, el primero centrado en la
atencidon y Seguridad del Paciente, con 27 indicadores del tema, el indicador
numero diez, se refiere al riesgo de infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria para evaluar la implementacion de programas de lavado efectivo de
manos en los hospitales, explorar si existen los medios necesarios para el

adecuado lavado higiénico de las manos con soluciones alcohdlicas y por ultimo
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a los procedimientos de limpieza y desinfeccion de manos que utilizan de
acuerdo con las directrices de lavado higiénico de las manos en las instituciones

de salud en el pais.'!

Es importante sefalar que en un estudio acerca de la adherencia al lavado de las
manos por el personal de enfermeria en el hospital pediatrico clinico quirdrgico,
“Juan Manuel Marquez” de la Habana, en 2018, concluyé que predomind la no
adherencia y deficiente calidad en el lavado de manos por el personal de

enfermeria. ?

En relacion a la idea anterior, en el afo 2018, en Cienfuegos, se desarrollé un
evento Hispano Cubano, donde se establecieron estrategias investigativas en varias
tematicas, dentro de ellas la Higiene de manos. Después se aprobd el proyecto de
investigaciéon con colaboraciéon internacional titulado, Distintivo Manos Seguras,
modelo de acreditacion sanitaria y colaboracién al desarrollo, financiado por el
Centro de Iniciativas de Cooperacion al Desarrollo de la Universidad de Granada en
Espafia de conjunto con la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, uno de
sus objetivos fue acreditar a la Universidad con el Distintivo Manos Seguras,
acreditada por el observatorio de seguridad del paciente de la agencia de calidad
sanitaria de Andalucia en ese pais en mayo del 2020; dicha universidad de ciencias
médicas resulté ser la tercera en el mundo, la segunda en Latinoamérica y la

primera en Cuba en obtener dicha acreditacién.*?

La sistematizacion bibliografica realizada y la experiencia de la autora de la
investigacion desde su posicion de enfermera de vigilancia epidemioldgica,
motivé a prestar atencién a este tema durante la labor asistencial de los
enfermeros, encontrando irregularidades y no sistematizacién de la técnica en lo
momento de realizar los procederes de enfermeria. Los argumentos planteados

evidencian el siguiente problema cientifico:

éComo contribuir a la adherencia a la higiene de manos en el personal de

enfermeria del hospital militar de Villa Clara?

Objetivos
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1. Determinar el estado actual de la adherencia a la higiene de manos en los

profesionales de enfermeria del Hospital Militar de Villa Clara.

2. Disefiar un programa educativo para la adherencia a la higiene de manos en los

profesionales de enfermeria del Hospital Militar de Villa Clara.

3.Valorar los resultados después de aplicado el programa educativo sobre higiene
de manos en los profesionales de enfermeria del Hospital Militar de Villa Clara.
METODO

Tipo de estudio. Pre experimental.

Universo. Total de Licenciadas en enfermeria que laboran en el Hospital Militar de
Villa Clara. (95)

Muestra. Total de Licenciadas en enfermeria que laboran en los servicios de
cuidados intensivos y en los servicios quirdrgicos del hospital militar de villa clara.
(27)

Métodos Teodricos

Analisis y sintesis: Sera utilizado durante toda la etapa de investigacién, para
poder establecer nexos, comparar resultados, determinar enfoques comunes y
aspectos distintivos en los enfoques metodoldgicos estudiados y obtener

conclusiones.

Histodrico-Ldgico: facilitara el analisis del desarrollo y evolucidn de la situacién
actual del problema investigado permitiendo la explicaciéon del contexto donde se

ubica el problema.

Induccién-deduccion: Servird para llegar a una orientacion mejor del problema,
que permita llegar a argumentos tedricos que faciliten una mejor comprensién del
mismo para arribar a conclusiones certeras y buscando soluciones adecuadas para

disminuir su frecuencia.

Enfoque de sistema: proporcionara la orientacién general para el estudio de los
fendmenos educativos como una realidad integral formada por componentes que

cumplen determinadas funciones y mantienen formas estables de interaccién,
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ademas la recopilacién y procesamiento de la informacién y su interpretacién

establecera relaciones de resultados con las categorias y generalizaciones.

Sistémico - estructural: para integrar la organizacion de la actividad

cognoscitiva.
Métodos Empiricos

Analisis documental. Se revisara la bibliografia actualizada sobre el tema y los
manuales de procedimientos existentes en los servicios de cuidados intensivos y

quirdrgicos.

Cuestionario de conocimientos: Se aplicard un cuestionario de conocimientos
disefiado y validado por Sanchez Garcia'®, a las licenciadas en enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos y servicios quirdrgicos, para poder obtener la
informacion teodrica sobre la tematica a investigar.

Observacion. Se aplicard una guia de observacion, disefiado y validado por
Sanchez Garcia'?, la cual fue utilizada para evaluar la técnica del lavado de manos
en las licenciadas en enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos y

servicios quirdrgicos del hospital militar de villa clara.
RESULTADOS

Se aplicd un cuestionario de conocimientos tedricos y la guia de observacion para
las habilidades practicas a 27 Licenciados en Enfermeria de los servicios terapia

intensiva y quirdrgicos.

Tabla No.1 Nivel de Conocimientos tedricos sobre higiene de manos antes de

impartir el programa educativo en los Licenciados en Enfermeria.

Nivel de | Lic. en | Lic. en enfermeria | Total
conocimientos Enfermeria UTI Servicios Quirurgicos

teoricos antes del

programa No % No % No %
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Bueno 7 38,8 0 0 7 26
Regular 10 55,6 4 44 14 52
Bajo 1 5,6 5 56 6 22
Total 18 100 9 100 27 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos

La tabla No. 1 refleja el nivel de conocimientos tedricos sobre higiene de manos de
la muestra de estudio, donde se muestra que el 22% (6) poseen un nivel bajo
sobre la tematica analizada, el 52% (14) mantienen un nivel regular y el 26%
tienen un nivel bueno antes de la aplicacién del programa educativo. Se considera
oportuno evaluar las habilidades practicas sobre este tema mediante la observacion

no participativa.

Tabla No.2 Practica del lavado de manos antes del programa educativo en los

Licenciados en Enfermeria.

Practica de lavado de | Lic. en | Lic. en Enfermeria | Total
manos antes del | Enfermeria UTI | Servicios Quirdrgicos

programa No % No % No | %
Adecuado 4 22 11 5 19
Inadecuado 14 78 89 22 81
Total 18 100 100 17 100

Fuente: Guia de observacion

La tabla No. 2 muestra que previo a la aplicacién del programa educativo el 81% de
los licenciados en enfermeria tenian un nivel de aplicacién inadecuado del lavado de

manaos.

Luego de tener el diagndstico, se disefia un programa educativo con los principales

elementos relacionados con la tematica, el cual se muestra a continuacion

Programa educativo.
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Objetivo. Disefar programa de superacion para mejorar la adherencia al lavado de

manos en profesionales de enfermeria.
Titulo: Actualizacion sobre Higiene de Manos

Horas: 153 Cantidad de créditos académicos: 5 Modalidad: Tiempo
parcial

El curso, se impartird durante 6 semanas con una frecuencia semanal. Con
evaluaciones sistematicas a través de preguntas de control orales, escritas y
seminarios. Con un valor de 60 puntos y para resultar aprobado debian acumular
no menos de 40 puntos. La evaluacion final los cursistas sera una revisidon
bibliografica en equipos, donde aborden a profundidad un tema relacionado con la
seguridad del paciente, este sera orientado en el primer encuentro. Con un valor de

40 puntos. Para considerarse aprobado debera acumular no menos de 28 puntos.

Estructura del programa:

Objetivos generales

Identificar los elementos tedricos de la Teoria de Florence Nightingale.

Definir metaparadigmas de enfermeria en la Teoria de Florence Nightingale.
Definir elementos esenciales sobre la Seguridad del Paciente.

Identificar los diferentes eventos por los que puede transitar un paciente en la
atencién secundaria.

Explicar los elementos claves en la prevencion de las infecciones Asociadas a la
Asistencia Sanitaria. Prevencidén de las infecciones nosocomiales. Implicacién del
paciente y familia en la prevencidn de las infecciones hospitalarias.

Desarrollar el PAE teniendo en cuenta los pacientes con infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria.

Definir las directrices de la OMS sobre higiene de manos en la atencién sanitaria.
Identificar los 5 momentos a tener presente para realizar una correcta higiene de
Manos.

Determinar las precauciones, técnica y recomendaciones para la técnica del lavado

de manos con agua y jabdén y con Producto de base alcohdlica.

10.Determinar el uso correcto de guantes en centros sanitarios. .-
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11. Identificar las diferentes técnicas de higiene de manos.

12. Identificar los pasos para la ejecucion de las técnicas de higiene de manos (agua
y jabdon y PBA)
13. Determinar las indicaciones y las actividades asistenciales en los 5 momentos de

la higiene de manos.

14.Aplicar técnicas de promocion de salud para la socializacion de la higiene de

manos en pacientes y familiares.

Plan tematico

TEMAS TiTULO C S CP | CTP Total EI | Total
(#) | (#) | (#) horas horas
Lectivas
I Florence Nightingale. | 6 2 0 4 12 18 30
Teoria del Entorno.
Introduccién a la| 4 2 0 0 6 9 15
I1 seguridad del paciente.
Infecciones Asociadas a | 6 2 0 0 8 12 20
ITI la asistencia Sanitaria.
Proceso de Atencion de
Enfermeria.
Recomendaciones sobre | 6 2 4 0 12 18 30
v higiene de  manos.
Papel de la enfermera.
Y, Higiene de Manos y su| 8 2 6 4 20 30 50
relacion con la teoria
del Entorno de Florence
Nigthingale.
Evaluacion Final 8
Total 30 | 10 | 10 8 58 87 | 153

Leyenda: C- Conferencia
Tedrico Practica

10

S-Seminario integrador

CP-Clase Practica CTP-Clase

EI- Estudio Independiente(horas no presenciales)
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El fue impartido a los licenciados en enfermeria durante el periodo de julio y agosto
2024. Posteriormente se evalud el nivel de conocimiento y las habilidades practicas

sobre este tema. Resultados que se muestran a continuacion.

Tabla No.3 Nivel de Conocimientos tedricos sobre higiene de manos después de

impartir el programa educativo en los Licenciados en Enfermeria.

Nivel de | Lic. en | Lic. en | Total
conocimientos Enfermeria UTI Enfermeria
tedricos después Servicios
del programa Quirdargicos

No % No % No %
Bueno 15 83 7 78 22 81
Regular 3 17 2 22 5 19
Bajo 0 0 0 0 0 0
Total 18 100 9 100 27 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos.

La tabla No. 3 muestra los resultados del nivel de conocimiento de los licenciados
en enfermeria después de recibido los contenidos del curso de postgrado. Se
observa que el 81% de los enfermeros mostraron un nivel bueno de conocimientos

sobre la tematica y el 19% posee un nivel regular de conocimientos.

Tabla No.4 Practica del lavado de manos después de impartir el programa

educativo en los Licenciados en Enfermeria.

Practica de | Lic. en | Lic. en Enfermeria | Total
lavado de manos | Enfermeria UTI | Servicios Quirdrgicos
después del | No % No % No %

programa

11
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Adecuado 8 89 17 94 25 93
Inadecuado 1 11 1 6 2 7
Total 9 100 18 100 27 100

Fuente: Guia de observacion

La tabla No. 4 evidencia la practica del lavado de manos después de impartir el
programa educativo donde el 93% de los enfermeros (25) obtiene la categoria de
adecuado, la autora de la investigacién considera que este resultado guarda
relacién con la implementacion del programa educativo, sin dejar de considerar que
todavia existen enfermeros (2) que tienen una practica inadecuada de la higiene de

mManos.
DISCUSION

Los resultados obtenidos antes de impartir el curso coinciden con la investigaciéon
realizada por Herrera,® donde refleja que las licenciadas en enfermeria mantienen
una adherencia a la HM de un 51%, y con una encuesta realizada por Blomgren y
colaboradores,'® donde manifiestan que el 55,7% del personal evaluado poseen un

moderado nivel de conocimientos sobre HM.

En funcién de lo planteado Yousef, Salem, Mahmoud,'® revelan similar
comportamiento respecto a la actitud antes y después de la educacion sobre HM, en
este caso hubo una mejora muy significativa después de impartido el curso de

posgrado, quienes informaron los mismos resultados.

Por otro lado, los resultados del presente estudio coinciden con la investigacion de
Barajas, Barrafion, Briones,!” que sefialaron que el aumento y el nivel de
cumplimiento variaron del inicio al final de la intervencion, en tal sentido, la
evidencia de la revision mostré que cuando la retroalimentacion y la capacitacion se
implementan como una sola estrategia, se logran mejores resultados en materia de

higiene de manos.

Por su parte Cambil,'®

en un estudio realizado en cuatro universidades de Espanfa,
demostré que los estudiantes de enfermeria que habian recibido formaciéon sobre

HM obtuvieron los mejores resultados respecto a los que no la habian recibido.
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En consecuencia, la implementacién de la estrategia multimodal de la OMS da
posibilidades de realizar campafias, brindar capacitacion, colocar recordatorios,
introducir puntos de higienizacién de manos esto trae consigo que se dupliquen las

tasas de cumplimiento de HM en los establecimientos de salud.
CONCLUSIONES

El disefio y evaluacién en la practica del programa educativo permitié la mejora de
la adherencia a la higiene de manos en la actuacion de los profesionales de
enfermeria de los servicios de terapia intensiva y quirdrgicos, lo cual se corroboré
en el andlisis de los resultados. Demostrando de esta forma que la actualizacion y
capacitacién del personal de enfermeria sobre higiene de manos mejora la calidad
de los servicios de salud y la seguridad del paciente.
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